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서      론
  저빈도 배뇨증후군 (infrequent voider syndrome)1이란 간단
하게는 배뇨의 횟수가 적은 것에서부터 방광의 보상능력이 
상실되는 것까지의 다양한 범위의 질환을 포함한다. 저빈
도 배뇨증후군 환아는 연령에 비해서 비교적 큰 방광용적
을 가지고 있으며 요로감염이 자주 동반될 수 있고 요실금
이 나타나기도 한다. 이러한 환아는 신경학적 병변 또는 폐
색성 병변이 없이도 요폐가 나타날 수 있다. 저빈도 배뇨증
후군은 그 원인은 정확히 알 수 없으나 적절히 배뇨를 하는
데 문제를 초래하여 유의하게 잔뇨가 남고 이것이 요실금 
또는 요로감염을 유발한다는 데 문제가 있다.
  배뇨 능력에 결함이 있는 환자를 치료하기 위해 방광 내 
저빈도 배뇨증후군 환아에서 방광 내 전기자극치료
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Purpose: Intravesical electrical stimulation (IVES) has been performed at 
the Severance Hospital for various purposes in children with voiding 
difficulty due to neurogenic or non-neurogenic causes. The effect of IVES 
in children with infrequent voider syndrome is controversial. The aim of 
this study was to investigate the effect of IVES in children with infrequent 
voider syndrome.
Materials and Methods:  Between September 1999 and August 2001, 12 
children diagnosed with infrequent voider syndrome, who received IVES 
at the Severance Hospital, were retrospectively analyzed. We investigated 
the changes in abdominal straining voiding, a voiding interval more than 
8 hours, urgency and overflow incontinence after IVES. We also compared 
the uroflowmetry curve, maximal urine flow rate, maximal detrusor 
contraction pressure and residual urine volume after IVES.
Results: Abdominal straining voiding, a voiding interval more than 8 
hours, urgency and overflow incontinence were decreased from 83.3 to 
25.0%, 50.0 to 16.7%, 25.0 to 0% and 58.3 to 25.0%, respectively. After IVES, 
fractionated voiding and flat-shape voiding were decreased from 66.7 to 
16.7% and 33.3 to 8.3%, respectively. Whereas, bell-shape voiding was 
increased from 0 to 75.0%. The maximal urine flow rate was increased 
significantly, from 5.6±3.7 to 11.2±4.2m/s (p=0.002), but the residual 
urine volume was decreased significantly, from 71.7±47.5 to 9.2±13.8ml 
(p=0.0001). The maximal detrusor contraction pressure was increased in 
some children.
Conclusions: The maximal urine flow rate was significantly increased after 
IVES in children with infrequent voider syndrome, but the residual urine 
volume was decreased significantly. There was a significant treatment 
effect in flat-voiding children, leading to the conclusion that IVES can be 
particularly effective in this specific group of children with infrequent 
voider syndrome. (Korean J Urol 2005;46:131-136)
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전기자극치료 (intravesical electrical stimulation; IVES)가 
1959년 Katona2,3에 의해 처음으로 신경인성 방광 환자들을 
대상으로 시작되어 효과적인 치료 결과를 얻은 이후에도 
여러 연구자들에 의해서 방광용적이 증가하거나4,5 안전한 
방광내압을 유지하며 요 저장을 할 수 있다는 보고6가 발표
되어 배뇨 장애에 있어서 매우 획기적인 치료 방법이 될 
수 있음이 보고되었다. 특히 Primus 등7은 배뇨근 수축이 없
거나 매우 감소된 환아들에서 방광 내 전기자극치료 후에 
효과적인 배뇨근 수축이 관찰되었다는 보고를 발표하였다. 
  최근 저자들은 신경인성 방광을 가진 척수이형성증 환아
들에게 방광 내 전기자극치료를 시행하여 무반사방광에서 
배뇨근 수축력의 증가 및 과반사방광에서 비억제성 방광수
축빈도의 감소, 방광충만감 및 변의의 증가와 같은 긍정적
인 결과를 얻을 수 있었으며,8,9 신경학적 원인이 없는 복합
증상 야뇨증 환아에서도 전기자극요법을 통해 치료효과를 
기대할 수 있었다.10
  저자들은 지금까지 신경인성 방광환자들에 대해서 방광 
내 전기자극치료를 시행한 경험과 방광 내 전기자극치료의 
작용기전을 밝히기 위한 동물 실험결과들을 근거로 하여 
저빈도배뇨증후군 환아에서 방광 내 전기자극치료를 시행
하고 그 효과를 평가하고자 하였다.
대상 및 방법
  대상 환아는 저빈도 배뇨증후군으로 진단 받고 본원 아
동전문진료센터 척수기형관리팀에서 1999년 9월부터 2002
년 8월까지 방광 내 전기자극치료를 받고 요역동학 검사로 
치료 전, 후의 비교가 가능한 12명의 환아들에 대한 조사를 
시행하였다. 환아들의 평균 연령은 5.8세 (1-14)였고, 치료 
후 추적관찰 기간은 평균 9.6개월 (1-27)이며 방광 내 전기
자극치료는 평균 5.8회 (1-14)이었다.
  저빈도 배뇨증후군은 신경학적 이상이 없는 배뇨장애 환
아들 중에서 최대 배뇨근 수축력이 40cmH2O 미만이고, 신
경학적으로 정상인 경우에 연령에 따른 방광용적을 구하는 
공식 (방광용적 (ml)=[나이 (years)+2]x30)11,12 혹은 (방광용
적 (ml)=[나이 (years)+1]x30)13에 의한 용적보다 큰 방광용
적을 갖고, 다양한 정도의 잔뇨를 갖으나 잔뇨가 적어도 방
광용적의 25% 이상이고, 반복되는 요로감염이 있는 경우와 
같이 4가지 항목 중에서 적어도 3항목 이상을 만족하는 경
우에 진단하였다.
  저빈도 배뇨증후군 환아들에 대한 자세한 문진, 신체검
사, 요 검사, 요배양 검사 및 요역동학 검사를 시행하였다. 
치료 후에 배뇨 시 복부에 힘주는 경우 (abdominal strainig 
voiding)의 횟수와 배뇨의 빈도를 비교하고 절박뇨와 일류
성 요실금이 소실되었는지 여부를 비교하였다. 배뇨의 빈
도는 배뇨간 간격이 8시간 이상이 되는 경우를 저빈도 배뇨
라고 정의하였다. 치료 전에 시행한 요역동학 검사에서 요
속곡선이 진폭의 급격한 변화를 보이지 않으면서 부드럽게 
증가되었다가 감소되어 나타나는 경우에 종형 (bell type), 
요속곡선이 세분되는 경우를 세분형 (fractionated type), 요
속의 증가가 없이 낮게 편평하게 유지되는 경우에는 편평
형 (flat type)의 세 가지 형태로 나누었으며 치료 후에 요역
동학 검사를 시행하여 요속곡선을 얻은 후, 치료 전과 비교
하였다. 또 치료 전과 후의 잔뇨량을 비교하였다. 
  방광 내 전기자극은 환아의 방광 내에 electrocatheter
(cathode)를 삽입하여 방광을 완전히 비우고 하복부 피부에
는 또 다른 electroplate (anode)를 부착하였다. 그 후, 기능적 
방광용적 1/2 정도의 상온의 멸균식염수를 채우고 MS 310 
Electrostimulator (Vitacon, Tondheim, Norway)를 이용하여 
22Hz의 frequency, 0.2msec square pulse 및 환아가 동통을 느
끼기 직전까지의 단극전류 intensity (40mA 이하)에 의한 방
광 내 전기자극을 1시간 동안 시행하였다. 요로감염의 예방 
혹은 치료를 위한 항생제는 필요에 따라 투여하였다.
  결과의 통계적 처리는 Student's t-test (2-sample paired)를 
이용하였고 p-value＜0.05를 통계학적으로 유의하다고 판단
하였다.
결       과
  저빈도 배뇨증후군 환아들은 방광 내 전기자극치료를 받
은지 평균 4.2회 (2-5)부터 증세의 호전을 보이기 시작하였
다. 방광 내 전기자극 치료 전에 복부에 힘을 주며 배뇨를 
했던 환아는 전체의 83.3% (10명)에서 치료 후에 25.0% (3
명)로 감소하게 되었으며, 저빈뇨 배뇨를 보이는 환아는 전
체의 50.0% (6명)에서 16.7% (2명)로 감소하게 되었다. 절박
뇨를 보였던 환아는 전체의 25.0% (3명)에서 관찰되었으나 
치료 후에 모두 소실되었다. 일류성 요실금을 보였던 환아
는 전체의 58.3% (7명)에서 관찰되었으나 치료 후에 25.0%
(3명)로 감소하였다 (Fig. 1).
  치료 전에는 배뇨 시에 종형의 요속곡선을 나타냈던 환
아는 없었으나 치료 후에는 전체의 75% (9명)로 증가하였
다. 세분형의 요속곡선을 나타냈던 환아는 치료 전에 전체
의 66.7% (8명)에서 치료 후에 16.7% (2명)로 감소하였으며, 
편평형의 요속곡선을 나타냈던 환아는 33.3% (4명)에서 
8.3% (1명)로 감소하였다 (Fig. 2).
  잔뇨가 방광용적의 25% 이상인 경우는 전체의 58.3%이
었으며 평균 용적은 71.7±47.5ml이었으나 치료 후에는 모
두 잔뇨가 방광용적의 25% 미만으로 감소하였으며 평균 용
이승렬 외：저빈도 배뇨증후군 환아에서 방광 내 전기자극치료  133
적 역시 9.2±13.8ml로 통계학적으로 유의한 차이를 나타냈
다 (p=0.0001) (Fig. 3).
  최대 배뇨근 수축력은 모든 환아들에게 있어서 치료 전
에 40cmH2O 미만이었으나 치료 후에는 58.3% (7명)의 환아
들에게 있어 최대 배뇨근 수축력이 40cmH2O 이상인 것이 
관찰되었으나 통계학적으로 유의한 차이를 나타내지는 않
았다 (p＞0.05).
  최대 요속은 10m/s 이상인 환아는 치료 전에 전체 8.3%
(1명)로 평균 5.6±3.7m/s이었으나 치료 후에는 58.3% (7명)
로 증가하였으며 평균 11.2±4.2m/s으로 통계학적으로 유의
하게 증가하였다 (p=0.002) (Fig. 4).
고      찰
  저자들은 비신경인성 원인의 저빈도 배뇨증후군 환아에
서 방광 내 전기자극의 효과를 평가하고자 본 연구를 수행
하였다. 최대한 객관적인 자료를 확보하기 위하여 결과의 
수집 및 분석과정에는 치료 의사 혹은 배뇨치료사가 관여
하지 않았으나 선행적 대조군 확보 연구는 아니었다.
  비신경인성 원인의 저빈도 배뇨증후군 환아들을 이전에
는 태만방광증후군이라고 불렀으나 이들 환아들이 게으르
다는 선입견을 줄 수 있기 때문에 최근에는 저빈도 배뇨증
Fig. 1. The changes in 12 infrequent voiding syndrome children 
of abdominal straining voiding, voiding interval more than 8 hours, 
urgency and overflow incontinence. Each item is significantly 
decreased, from 83.3 to 25.0%, 50.0 to 16.7%, 25.0 to 0% and 
58.3 to 25.0%, respectively. IVES: intravesical electrical sti-
mulation.
Fig. 2. The changes in 12 infrequent voiding syndrome children 
of the uroflowmetry curve. Bell-shape voiding is increased from 
0 to 75%; whereas, fractionated and flat-shape voiding are 
decreased, from 66.7 to 16.7% and 33.3 to 8.3%, respectively. 
IVES: intravesical electrical stimulation.
Fig. 3. The changes in 12 infrequent voiding syndrome children 
of the residual urine volume (ml). The residual urine volume is 
decreased significantly, from 71.7±47.5 to 9.2±13.8ml (p= 
0.0001). IVES: intravesical electrical stimulation.
Fig. 4. The changes in 12 infrequent voiding syndrome children 
of the maximal urine flow rate (m/s). The maximal urine flow rate 
is significantly increased, from 5.6±3.7 to 11.2±4.2m/s (p= 
0.002). IVES: intravesical electrical stimulation.
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후군이라는 명칭을 더 많이 쓰고 있다.1 이러한 환아들이 
호소하는 것은 주로 절박뇨와 일류성 요실금이다. 오래 전
부터 분류된 질병인데도 불구하고 저빈도 배뇨증후군에 대
한 연구가 거의 이루어지지 못한 것은 아마 이러한 증상은 
생명을 위협할 정도로 큰 문제는 되지 않기 때문일 것이다. 
  저빈도배뇨증후군의 원인으로는 아직까지 명확하게 밝
혀진 바는 없으나 추정되는 것으로는 방광이 이미 태아 때
부터 크기 때문이라는 것과 아이의 행동이나 정신적인 측
면에 문제가 있을 것이라는 것 등1이 있다. 후자의 예로는 
가령 아이가 배뇨 훈련과정 중에 배뇨 시 동통이 있어 배뇨
에 대하여 괴로운 기억을 갖게 되었다거나 또는 아이가 극
도로 깨끗한 것을 좋아하여 화장실 가는 것을 꺼리는 경우
에는 배뇨 훈련을 거친 이후에 환아가 배뇨 간 시간 간격을 
극도로 늘리면서 배뇨를 하지 않는다는 것이다.
  치료는 우선 환아에게 배뇨에 대한 교육을 시행하고 정
해진 시간에 맞추어 배뇨를 할 수 있도록 하는 것이다. 이에 
해서는 배뇨 일기가 도움이 될 수 있다. 이때 변비가 있는 
경우에는 변비를 같이 치료하는 것이 도움이 되며 요로 감
염이 있는 경우에는 항생제 치료를 해야 한다. 위와 같은 
방법으로 효과가 없는 경우에는 알파차단제 또는 콜린성 
약물을 사용할 수 있으며, 드문 경우에 있어서는 자가 도뇨
를 시행하기도 한다. 1999년 Austin 등14은 17명의 비신경인
성 배뇨장애 환아들을 대상으로 배뇨 일기와 알파차단제 
치료를 병행하여 증세의 호전은 82%에서 있었고 잔뇨는 평
균 63% 감소했다고 발표했으나 비록 소수이지만 약물치료
에 의한 부작용으로 기립성 저혈압이 관찰되었고 치료에 
반응하지 않는 환아들이 관찰되었다. 1992년 Madersbacher 
등15은 방광 내 전기자극치료를 이용하여 저빈도 방광증후
군 환아들을 치료한 경험을 발표하였다. 이들은 17명의 환
아에 대해서 방광 내 전기자극치료를 시행한 결과 71%의 
환아들에서 증세가 호전되었으며 잔뇨와 배뇨근 수축력이 
의미있게 증가하였다고 발표하였다.
  저자들의 경험으로는 저빈도 배뇨증후군 환아들에 대한 
방광 내 전기자극치료의 효과는 비교적 만족할 만한 것으
로 복부에 힘을 주며 배뇨를 하는 횟수가 감소하였으며 저
빈도 배뇨의 횟수도 감소하였다. 절박뇨와 일류성 요실금
의 횟수 역시 감소하였다. 특히 객관적인 지표로서 요역동
학 검사에서 잔뇨는 감소하며, 최대 배뇨근 수축력, 최대 요
속 역시 모두 증가함이 관찰되었다.
  치료 전에 시행한 요역동학 검사에서 요속곡선은 편평형
이 4명이었고 세분형이 8명이었으며, 정상 요속곡선인 종
형은 없었다. 치료 전의 환아들을 편평형과 세분형의 두 그
룹으로 나누어 분석하여 보았을 때, 요속곡선이 편평형인 
그룹은 최대 요속의 평균은 3.0±2.0m/s이고, 잔뇨는 평균 
107.5±26.6ml였다. 이에 비하여 요속곡선이 세분형인 그룹
은 최대 요속의 평균은 7.3±3.7m/s이고, 잔뇨는 평균 53.8
±46.2ml였다. 즉 편평형인 그룹이 세분형인 그룹에 비하여 
최대 요속도 낮았으며 잔뇨도 약 2배 이상 많이 남았다. 그
러나 방광 내 전기자극치료를 시행한 후에는 편평형 그룹
은 최대 요속의 평균이 11.0±6.2m/s이고, 잔뇨의 평균은 
12.5±15ml였고, 세분형 그룹은 최대 요속의 평균이 11.3±
2.7m/s이고, 잔뇨의 평균은 7.5±13.9ml로서 두 그룹에서 모
두 최대 요속이 증가되고 잔뇨는 감소하였지만, 그 호전의 
정도는 편평형 그룹에서 더 많은 것으로 나타났다. 이는 편
평형 그룹에 비하여 세분형 그룹에서는 배뇨 시 배뇨근과 
괄약근의 부조화에 의해서 배뇨가 중단될 가능성이 많아 
이로 인한 배뇨 장애로 호전의 정도가 더 낮은 것으로 추측
된다. 따라서 이것은 방광 내 전기자극치료 시행 전의 요속
곡선의 모양이 편평형인 경우에 치료의 효과를 기대할 수 
있음을 시사한다.
  저빈도 배뇨증후근 환아의 25%에서 절박뇨를 호소하였
으며 이는 방광 내 전기자극치료로 모두 호전되었다. 이들 
환아들이 배뇨의 횟수는 적음에도 불구하고 절박뇨를 호소
하는 이유는 아직 명확하게 밝혀진 바는 없으나, 방광 출구 
폐색환자에서 과민성 방광 증세를 보이는 것과 비슷한 것
으로 추측할 수 있다.16 저빈도 배뇨증후군 환아들은 평소 
배뇨의 횟수가 적고 잔뇨가 많기 때문에 방광 내에는 늘 
소변이 가득 차 있게 되며, 이것은 방광 내부의 압력을 증가
를 유발하게 된다. 방광 내 압력의 증가는 곧 방광 내 혈관
의 허혈을 유발하게 되며 이것은 방광 내 일부 신경의 변화
를 초래하여 절박뇨 증세를 유발할 수 있다. 따라서 저빈도 
배뇨증후군 환아에서 절박뇨 증세를 호소하는 경우에 항콜
린성 제제와 같은 약물은 오히려 요폐를 더욱 악화시킬 수 
있으며, 잔뇨를 해결해 주는 것이 근본적인 치료가 될 것이
며, 이러한 측면에서 방광 내 전기자극 치료는 효과적으로 
잔뇨를 감소시켜 절박뇨 증세를 호전 시켜주는 것으로 생
각된다. 마찬가지로 일류성 요실금의 감소 역시 효과적인 
잔뇨의 감소로 인하여 얻어진 효과라고 생각된다. 저자들
의 결과를 Madersbacher 등15의 것과 비교하여 보았을 때, 
저자들의 경우에 있어서는 통계학적으로 유의한 배뇨근 수
축력 증가는 없었으나 증가하는 경향이 관찰되었다. 특히 
Madersbacher 등15은 증세 호전이 전체의 71%에서 보고되었
다고 발표하여 저자들의 경우보다 높은 치료 효과를 보고
하였으나 이것은 치료의 기준이 저자들의 것과 달라서 
Madersbacher 등15은 임상 증세를 주로 요실금이 호전되는 
정도를 비교하였으나 저자들은 일류성 요실금뿐만 아니라 
배뇨 시 복부에 힘을 주는 횟수, 저빈도 배뇨의 횟수, 절박
뇨 등 좀 더 많은 항목에 있어 비교하였기 때문에 나타난 
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차이라고 생각한다.
  방광 내 전기자극치료의 작용기전은 기존의 보고에 의하
면 Ebner 등17과 Jiang 등18-20이 제안한 것과 같이 크게 두 가
지로, 전기자극을 통하여 방광 벽의 Aδ 기계적수용기를 활
성화시켜 배뇨반사에 관여하는 신경섬유의 활성을 지속적
으로 강화하여 중심성 신경흥분전달을 증가시켜 배뇨반사
의 조정을 유도하는 것이며, 두 번째는 방광의 기계적수용
기가 감작되어 낮은 방광용적에서도 반응하게 되어 결국 배
뇨가 시작되는 최소방광용적 (micturition threshold volume)이 
감소되는 것이다. 그러나 기존의 대부분의 실험적 연구들
은 정상적인 배뇨반사를 보이는 정상 쥐에서 제한적으로 
이루어진 것이었다. 정상 방광의 구심성신경섬유의 분포는 
대부분 (60-70%)이 무수신경 C 섬유로 구성되어 있고 나머
지가 정상 배뇨반사에 관여하는 Aδ 섬유로 알려져 있으며 
C 섬유는 정상에서는 방광의 팽창에 반응하지 않고 통증이 
있을 때 반응을 보이는 것으로 알려져 있으나 척수손상과 
같은 병적 상태에서는 배뇨반사에 관여하는 것으로 알려져 
있다.21,22 Jiang20은 정상 쥐에서 20Hz의 주파수로 5분 동안 
지속적인 방광 내 전기자극을 시행하였을 때 이러한 자극
은 무수신경 C 섬유를 활성화 시킬 수 있는 역치보다 낮은 
자극이어서 방광 내 전기자극으로 인한 무수신경 C 섬유의 
활성화는 없다고 보고하였다. 그러나 척수손상에서는 C 섬
유의 형태와 기능에서 많은 변화가 일어나 방광 내 전기자
극이 C 섬유의 활성에 영향을 미치는 것으로 생각한다. 
Hong 등23,24은 척수 손상에 의한 병적 방광에서는 방광 내 
전기자극이 척수 손상에 의해 증가된 L5-S1 후근신경절의 
calcitonin generated peptide (CGRP)와 substance P의 상대적 
밀도를 유의하게 감소시키며 방광조직에서 방광 과반사에 
관여하는 대표적 신경펩티드인 substance P를 감소시켜 방
광 내 전기자극의 작용기전이 정상적인 배뇨반사 상태에서 
Aδ 구심성 신경섬유를 활성화하여 배뇨근 수축을 유도하
는데 제한되어 있지 않고 C 섬유가 배뇨반사에 관여하는 
병적인 상태에서는 C 섬유의 활성화를 억제하고 C 섬유에 
의한 배뇨반사를 조정한다고 제안하였다.
  본 연구 결과 중 저빈도 배뇨의 횟수가 증가한 것, 요실금
이 감소한 것은 Jiang 등17-20이 제안한 기전 중에서 배뇨반사
의 조정에 의한 것으로 생각하며, 잔뇨가 감소한 것은 Hong 
등23,24이 제안한 것과 같이 C 섬유에 의한 배뇨반사의 조정
에 의한 것으로 생각하고, 최대 요속이 증가하고, 최대 배뇨
근 수축력이 증가한 것은 C 섬유에 의한 배뇨반사의 조정과 
더불어 배뇨가 시작되는 최소방광용적 (micturition threshold 
volume)의 감소를 통하여 가능한 것으로 추측된다.
  저자들의 연구에서는 방광 내 전기자극치료의 효과가 두
드러진다고 할 수는 없겠으나 분명한 것은 효과가 있다는 
것이다. 본 연구에서는 특히 환아들의 잔뇨가 통계학적으
로 의미있게 감소하는 것이 관찰되었으며 이와 함께 절박
뇨나 일류성 요실금의 호전이 되는 것이 관찰되고 이것은 
환아들이 호소하는 불편감을 크게 줄여 주었다는 데 그 의
미가 있다고 할 수 있다. 게다가 이러한 현상은 특히 방광 
내 전기자극치료 전에 시행한 요역동학검사에서 요속곡선
이 편평형을 보이는 경우에 더 두드러져 나타났기 때문에 
이들에 대하여 보다 적극적으로 방광 내 전기자극치료를 
시행하였을 때 치료 효과를 기대할 수 있음을 시사한다. 비
록 일부 환아에서 치료 효과가 제한적이라고 생각할 수 있
겠으나 앞서 언급하였던 여러 치료 효과와 이로 인하여 불
필요한 자가도뇨의 횟수와 약물 치료를 줄일 수 있다는 것 
만으로도 충분히 방광 내 전기자극치료가 의미있는 것이라
고 생각할 수 있다.
  그러나 방광 내 전기자극치료를 저빈도 배뇨증후군 환아
에 적용함에 있어서 앞서 언급하였던 치료 효과가 있는지
에 대해서는 좀 더 많은 임상 경험이 필요할 것이며, 특히 
치료 효과가 장기적으로 지속될 것인지에 대하여는 환아들
에 대한 장기적인 추적 관찰이 필요할 것이다.
결       론
  배뇨일기나 약물치료에 반응하지 않는 저빈도 배뇨증후
군 환아에서 방광 내 전기자극치료 후의 최대 요속의 증가
와 잔뇨의 감소는 치료 전에 비하여 통계학적으로 유의하
게 증가하였다. 일류성 요실금의 빈도가 감소하였으며 절
박뇨와 같은 주관적인 증상의 호전이 관찰되었다. 또한 저
빈도 배뇨횟수가 감소하고 복부에 힘을 주며 배뇨하는 횟
수도 감소하였다. 특히 치료 전 요역동학 검사에서 요속곡
선의 모양이 편평형인 경우에 있어 최대 요속의 증가와 잔
뇨의 감소가 유의하게 관찰되었으며, 이러한 치료 효과로 
이들 환아에 대하여 적극적인 방광 내 전기자극치료가 유
용할 것으로 생각한다.
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